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Rouget de l'Homme 
Observation d'un cas de laboratoire 
La pénicilline dans l'infection du Pigeon 
(Troisième note) 
par Hené PAILLE et Mme O. BAZI1'" 
L'érysipéloïde de Rosenbach n'est pas maladie rare; .pourtant son 
allure bénigne, sa guérison spontanée, l'ont fait longtemps mécon­
naître, et la plupart des médecins l'ignoraient, du moins en France, 
jusqu'à l'enquête du Dr Ch. MÉRIEUX publiée à Lyon en 1941 (1). 
Dans l'immense majorité des cas, le médecin n'est pas consulté: 
le malade « attend que ça passe ». En fait, si l'on médite les 
in nombrables cas de rouget observés chez l'Homme à l 'étranger , 
notamment en Allemagne et en Russie, à la suite de manipulations 
<le cultures, de charcuterie, de poissons, -de coquillages, on se 
persuade , avec le Professeur J. BASSET « que la réceptivité de 
l'Homme est plus grande et beaucoup plus régulière que la récepti- · 
vité du Cochon (2) )) . 
, 
. A l'Institut Mérieux, il ne se passe guère <l'::111néc que nous n'en 
obseryions un ou deux cas : c'est un voisin, ancien boucher, qui 
sacrifie un porc malade et nous présente, trois jours plus tard, un 
_poignet caractéristique ; c'est un prisonnier allemand, employé aux 
injections des cultures aux chevaux producteurs de sérum anti­
rouget, et qui traîne durant un mois u 11 médius améthyste assez 
douloureux ; c'est un palefrenier, affecté au même travail, dont 
l'observation fut publiée en lg!p par Ch. MÉRrnux (obs. n° 37) et_ 
qui récidive, deux ans plus tard, en dépeçant un porc que son pro­
priétaire vient de trouver mort (3) ; c'est, en décembre 19!17, la 
laveuse de verrerie du laboratoire, dont l'auriculaire présente une 
lésion t ypiquc, cl don L le sérum agglutine, le quinzième jour, à l /5o 
(une plaie par éclat de verre, à la racine du doigt, fut sans doute 
la porte d'entrée du Bacille) ; c'est, en fin, le cas relaté ci-dessoµs en 
raison de certaines particularités qui lui donnent quelque intérêt. 
Le 6 mars l!)!i8 l'un de nous, travaillant comme laborantine .au 
(1) J)r Ch. �IÉnrnux. - Enquète sur la transmission du Rouget à l'Homme. 
Société des Sciences Yétérinaires de Lyon, 1G-11. 
(:!) J. BASSEr. - Quelq�1es maladies infectieuses (\'igot, t"dit.). �faladic érysipé­
loïclc, p. 380. 
(:�) Cc porc fut d'ailleurs consommr.• par le propridaire et les siens, dûment 
i11formi:·s du diagnostic. 
noL;1-:;ET DE L'llO;\TME 
Service des diagnostics de l'i. l\'I., manipule des prélèvements défec­
tueux, en partie putréfiés, provenant d'un cochon que le vétérinaire 
a suspecté de rouget. 
De:ux jours après cette manipulation, en fin de matinée, sensation 
subite de << picotement » puis bientôt de brûlure, ù la base du 
pouce gauche où l'on découvre une petite tache rouge clair, du 
diamètre d'une pièce de cinquante centimes. L'après-midi, arthralgie 
à la base du pouce. A van l de quitter le travail, devant la suspicion 
de rouget, enveloppement de colon imbibé de sérum spécifique; 
à ce moment, après une journée de fatigue, léger œdème de la 
région, résorbé le lendemain. Nuit sans sommeil. 
Le troisième jour, rapidement au cours du travail, légère �nflure 
de la région, arthralgie intense, sensibilité au toucher hors de pro-
. portion avec l'aspect de la faible lésion ; teinte rouge un peu plus 
intense, non violacée. Nuit très ma_uvaise, palpitations pénibles, 
impression de fièvre contredite par le thermomètre; le stovarsol, à 
la dose de o gr. 5o, fut inactif. 
Les jours suivants, état stationnaire, avec aggravation en fin 
d'après-midi. La tache vire au violet, l'œdème s'étend le sixièrpe 
jour, et l'état de dépression, l'impotence fonctionnelle sont tels que 
la malade rejoint sa famille, au prix d'un long voyage. 
Avant son départ, prise de sang (5 cc.) Séro-di:ignostic, négatif. 
Mais, deux jours plus tard, le sang conservé à la température du 
laboratoire est ensemencé en bouillon et donne, en 9 heures, une 
culture abondante. Un frottis montre, à l'état pur, un fin B. Gram+ 
ayant les caractères du B. du rouget, poussant agglutiné, sans 
troubler le milieu, dans du bouillon additionné de sérum spéci­
fique (1/10). Une culture de 20 heures en bouillon tue les souris 
de IO gr. en deux ou trois jours, à la dose de ·1/100 cc. ; avec 
1/20 cc., .un pigeon meurt en !1 jours : les frottis sont bourrés dC' 
Bacilles. 
La  mai�, au septième jour, est douloureuse, œdémateuse, violette 
presque en totalité ; malgré un repos complet, améliorations r.t 
aggravations alternent ; taches rouges ou violettes sur tous les 
doigts, le dos de la main ; insomnie complète. Le slovarsol e�t 
absorbé à doses croissantes, jusqu'à 5 grammes par jour, sans 
succès ; les lavements de sérum (200 cc.) donnent un résultat 
indécis ; le repos semble encore le meilleur remède (û). Enfin, au 
seizième jour, la malade revient au laboratoire : la peau n'est plus 
colorée, elle commence à se desquamer, le pouce est guéri, mais 
la première articulation inter-phalangienne de l'index reste doulou·­
reuse. 
(4) J. llASSET. - Loc. cil., p. 389. 
BULLETŒ DE L'ACADÉMIE 
Le sérum n'accuse toujours pas de pouvoir agglutinant. 
Le vingt-et-unième jour, injection dans le derme du bra5, à 
5 cm. de distance, de r / 10 cc. de bouillon de bœuf d'une part, et 
d'autre part de r / ro cc'. d'une culture de 22 H. (en ce même 
bouillon) d'Erysipelothrix, t:uée par ébullition (5 minutes). Aucune 
réaction du fait du bouillon seul ; au contraire, au point d'inser-· 
tion de la culture se développe, 2� heures plus tard, une zone de 
rougeur et de sensibilité atteignant 2 cm. de diamètre après 
4o heures, avec alors sensation de gêne étendue à tout le bras; 
le troisième joµr la tache, nettement violacée, dure à la palpation , 
est moins sensible ; tout a disparu le cinquième jour. 
Cependant, taches rouges de la main, œdème, arthralgie vespérale . 
renaissent et régressent, et ce n'est qu ' après un niais èt demi que 
la guérison s'avère définitive - sans que des agglutinines aient pu· 
être mises en évidence, même au trentième jour. 
Cette observation montre que le rouget de l'Homme n'est pas 
toujol]rs bénin et n'évolue pas toujours rapidement vers la guéri­
son. Ell.� offre encore quelque intérêt concernant les diver5 moyens 
de diagnostic expérimental qui furent utilisés. 
Concernant l'hémoculture : « Le sang circulant, écrit BASSET dans 
son livre (p. 388), est presque toujours stérile. C'est seulement dans 
le cas d'infection copieuse, de lésions multiples d'emblée, que 
l'"ensemencement d'un grand volume, de l'ordre de 20 cc., peut 
déceler, exceptionnellem ent, une bactériémie toujours discrète ». 
Notre succès, avec 5 cc. de sang, prouve qu'il s'agissait d'une infec­
tion relativeme nt grave ; sa guérison complète nécessita, en effet, 
plus d'un mois. 
L'agglutination fut toujours négative. Il en fut autrement chez 
une autre personne, nous l'avons rappelé ; nouvel exemple de 
l'infidélité de cette réaction, variable avec les individus. Par contre, 
l'injection intra-dennique de corps rnicrobiens (réaction de BALBI, 
rg3r) fut nettement positive . 
Quant ù la thérapeutique, elle fut bien hésitante et, pour un cas 
relalivement sérieux, assez imprude nte. La crainte d 'accidents 
sériques fit écarter l 'injection de sérum spécifique ; mais, devant 
l'échec du stovarsol, l'action douteuse des lavements de sérum, 
l'inefficaci1é connue des sulfamides, notre ignorance de l ' action dé 
la pénicilline, nous en sommes venus ù penser, trop tard, à là 
suite des angoisses suscitées par la crainte d 'nne endocardite, que 
l'assurance contre un tel danger valait peut être l'inconvénient 
possible d'une réaction sérique. L ' injection de sérum aurait 
« à coup sûr et 1rès vite » (BASSET) jugulé l'infection, et il fallait 
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employer le sérum dans les premiers jours, car devant une en do­
-cardite installée, il eut été impuissant et l'eût peut-être compliquée 
d'une maladie sérique. 
Quoi .qu'il en soit, l'échec total du stovarsol, malgré une dose totale 
de 18 gr. administrée en une semaine, vaut d'être souligné. Cet 
·échec vient s'ajouter, entre autres, à celui enregistré sur lui-même
par MARIETTE (19lio) et l'on est surpris de lire, dans un Traité de 
Médecine· récent , que ce produi t « agi t remarquablement chez le 
porc » ! 
Un antibiotique vraiment actif apporterait la solution ; or, il n'est 
pas certain qµe l'on puisse compter sur la pénicilline - à moins 
qu'elle ne soit administrée à haute dose, ce qui ne serait peut-être 
pas, chez l'homme, toujours sans .. inconvénient (5). 
Voici, à ce propos, quelques ten1atives réalisées �ur le Pigeon. 
La pénicilline dans l'infection du Pigeon 
a) Doses très fortes cle pénicilline. - Certains p igeons reçoivent,
simultanément mais en des points différents, o, 1 cc. de culture ·et 
10.000 Unités de pénicilline retard; chez d'autres, la pénicilline : 
20.00
.
0 Unités , fut injectée :?.!i heures après la culture; chez d 'autres 
enfin la pénicilline, à la même dose, fut injectée alors qu'ils pré­
sentaient des signes cliniques annonciateurs d'une mort prochaine. 
Tous résistèrent ; mais il s' agit lù de doses énonnes , de l'ordre de 
25.ooo à 50.000 Unit és par kilogramme.
Fait notable : 6 sem aines après les i n jections de pénic illine, ces 
animaux furent éprouvés par inoculation de o, 1 cc. de culture viru­
lente. Tous succombèrent, comme les témoins, en 3 à li jours. Leur 
sensibilité naturelle était donc restée complète; i ls n'avaie nt acquis 
aucune résistance. 
b) Doses thérapeutiques. - Quatre pigeons (!100 gr. environ)
sont inoculés avec 0,25 cc. de culture de 20 heures. Deux reçoivent, 
en même temps, Li .ooo Unités (par kilo) ; deux autres rn.ooo Unités 
(par kilo) 24 heures après la culture. Résultai : tous les pigeons suc­
combent en fi jours en même temps que le témoin inoculé avec 
o, 1 cc. de culture. 
Il semble donc bien que la pén icilline ne pnisse pr�tcudre à 
remplacer le sérum contre l'infection détern:ln�c par le Bacille du 
rouget . 
(Institut 'Mérieux. Service de Microbiologie.) 
(5) HonGSON (l!:l-15), avec seulement li00.000 unités, aurait obtenu la guérison d'une 
infection récente. 
